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Resumen 
La siguiente investigación tuvo como objetivo principal determinar la relación 
significativa entre atención de servicios de salud y tiempo para una buena 
atención personalizada; por la cual se utilizó una metodología aplicada, nivel 
descriptivo, enfoque cuantitativo, diseño no experimental transversal y tipo 
hipotético deductivo. La población de estudio estuvo conformada por 100 
participantes de la provincia de Lima, en la encuesta se utilizó 15 ítems, con una 
medición de escala tipo Likert y para la obtención de resultados se utilizó el 
programa estadístico SPSS, en el procesamiento se obtuvo una confiabilidad 
excelente (0,833) de acuerdo al estadístico Alfa de Cronbach. Se obtuvo una 
correlación de Pearson de   0.819 y la significancia encontrada es de 0,000 siendo 
menor que la significancia teórica de 0,05; por la que se concluye que existe 
relación significativa entre atención de los servicios de la salud pública y tiempo 
para una buena atención personalizada. 
Palabras clave: Atención de los servicios públicos de la salud, interés por parte 
del personal en brindar una buena atención, medicamentos y equipamiento 




The main objective of the following research was to determine the significant 
relationship between healthcare services and time for good personalized attention; 
by which an applied methodology, descriptive level, quantitative approach, non-
experimental cross-sectional design and hypothetical deductive type were used. 
The study population consisted of 100 participants from the province of Lima, in 
the survey 15 items were used, with a Likert-type scale measurement and the 
statistical program SPSS was used to obtain results, in the processing reliability 
was obtained excellent (0.833) according to Cronbach's alpha statistic. A Pearson 
correlation of 0.819 was obtained and the significance found is 0.000 being less 
than the theoretical significance of 0.05; By which it is concluded that there is a 
significant relationship between attention of public health services and time for 
good personalized attention. 
Keywords: Attention of public health services, interest on the part of the staff in 
providing good care, medicines and medical equipment, time for good 
personalized attention, public health care system.I.  
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I. INTRODUCCIÓN
En Perú, la salud pública ha tenido una precaria situación debido a la 
deficiente calidad de atención a la población. En este trabajo de investigación se 
analizó la problemática de la salud pública en el Perú y el impacto que ha tenido 
las instituciones prestadoras de servicios de salud privadas (IPRESS - 
PRIVADAS) por cambiar esta realidad; por ello es importante estudiar la relación 
significativa entre atención de servicios de salud y tiempo para una buena 
atención personalizada. El estado a través de sus cuatro órganos direccionales 
como el Ministerio de Salud (MINSA), Ministerio de Trabajo (MINTRA - 
ESSALUD), Ministerio del Interior (MINTER – PNP), Ministerio de Defensa 
(MINDEF - Fuerzas Armadas) no ha brindado una buena atención. De esta 
manera, el estado descuido el cumplimiento de uno de sus fines claves como es 
el promover el bienestar y la salud pública, de acuerdo a la Constitución Política 
del Perú Articulo 7: derecho a la salud. 
La primera dimensión de la problemática ha sido la atención de los 
servicios en el sistema de salud pública evidenció un número importante de 
deficiencias para enfrentar emergencias nacionales como la pandemia suscitada 
por el COVID – 19. Un sistema de salud pública colapsado por la pandemia y la 
poca efectividad de respuesta de éste, ha traído como consecuencia la muerte de 
muchos ciudadanos; por consiguiente, el estado no pudo resolver este problema 
de la salud pública en el Perú. 
El análisis de la segunda dimensión de la problemática ha sido el interés 
por parte del personal en brindar una buena atención donde se demostró que por 
ser nombrado y no tener incentivo, el personal solo trabaja por cumplir. El Estado 
al dirigir la salud pública evidenció que los sindicatos no han contribuido en la 
mejora para que los pacientes tengan una buena atención. 
El análisis de la tercera dimensión de la problemática ha sido de 
medicamentos y equipamiento médico tanto del MINSA como ESSALUD tuvieron 
dificultades para un abastecimiento adecuado. Los pacientes al no encontrar 
algunos medicamentos en el centro de salud donde se atendieron se vieron 
obligados a adquirirlos en farmacias privadas. La falta de equipamiento médico 
moderno evidencio que los pacientes no pudieron ser atendidos en su centro 
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médico por lo que tuvieron que acudir a las instituciones prestadoras de servicio 
de salud privadas. 
El análisis de la cuarta dimensión, se ha centrado en la problemática de los 
órganos direccionales de la salud pública que dispusieron límite de tiempo para la 
atención paciente, los cuales no han sido suficientes para dar un buen servicio de 
atención. Ante la creciente demanda de la población y por la disposición del límite 
de tiempo en la atención, ha traído como consecuencia que las citas para las 
consultas sean en algunos casos hasta de 15 días y en otros hasta más de 20 
días.  
El análisis de la quinta dimensión, abordo la problemática del sistema de 
atención de la salud pública para los pacientes, el estado con sus órganos 
direccionales dispuso procesos que no tuvieron resultados para brindar una 
adecuada atención a la población en materia de la salud pública. La población 
peruana, con los procesos de atención dispuestos para el paciente por el estado 
tanto a nivel asistencial como administrativo, ha traído como consecuencia que 
muchos ciudadanos reciban un mal servicio y al mismo tiempo generen una 
expectativa negativa en el país de nuestro sistema de salud pública.   
Uno de los primeros pasos será la formulación de los problemas que se 
presentaron anteriormente en la salud pública del Perú: ¿Cuál es la relación entre 
la atención de los servicios de la salud pública y el interés por parte del personal 
en brindar una buena atención?, ¿Cuál es la relación entre atención de los 
servicios de la salud pública y tiempo para una buena atención personalizada?, 
¿Cuál es la relación entre la atención de los servicios de la salud pública y 
Sistema de atención de la salud pública?, ¿cuál es la relación entre el tiempo para 
una buena atención personalizada y sistema de atención de la salud pública?, 
¿Cuál es la relación entre el Interés por parte del personal en brindar una buena 
atención y tiempo para una buena atención personalizada?. 
Según Fernández (2006), menciona que las justificaciones en las 
investigaciones tienen predeterminado el propósito de establecer una razón 
específica para la determinación de un problema; brindándole beneficios al 
investigador en el trabajo de estudio. Para el proyecto de investigación se utilizó 
las siguientes justificaciones: Justificación metodológica, en esta parte se 
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consideró como aspecto fundamental la medición de  la variable de estudio 
empleando para ello la técnica de la encuesta, atreves del diseño de un 
cuestionario orientado a recolectar las percepciones de los pacientes, mediante 
una escala tipo Likert; en cuenta a la justificación social, se busca poner los 
resultados obtenidos a disposición de la comunidad, a fin generar nuevos 
conocimientos que permitan tomar decisiones en materia de políticas de la salud 
pública; en lo que compete a la justificación práctica, se busca resolver el 
problema atreves de una propuesta de  invitación a invertir a las instituciones 
prestadoras de servicio de salud privada para cubrir una demanda de pacientes 
que no han sido atendidos por el sistema de la salud pública. Finalmente, en 
relación a la justificación teórica se toma como referente el enfoque de la calidad 
de Donabedian (1966), quien plantea una calidad en salud basado en la 
estructura, proceso y resultado. 
El objetivo general de este trabajo es determinar la relación significativa 
entre atención de servicios de salud y tiempo para una buena atención 
personalizada. Objetivos específicos: Determinar la relación entre la atención de 
los servicios de la salud pública y el interés por parte del personal en brindar una 
buena atención. Determinar la relación entre atención de los servicios de la salud 
pública y tiempo para una buena atención personalizada. Determinar la relación 
entre la atención de los servicios de la salud pública y Sistema de atención de la 
salud pública. Determinar la relación entre el tiempo para una buena atención 
personalizada y sistema de atención de la salud pública. Determinar   la relación 
entre el Interés por parte del personal en brindar una buena atención y tiempo 
para una buena atención personalizada. 
Se identificaron las siguientes hipótesis: Relación entre atención de los 
servicios de la salud pública y el interés por parte del personal en brindar una 
buena atención. Relación entre Atención de los servicios de la salud pública y 
tiempo para una buena atención personalizada. Relación entre la atención de los 
servicios de la salud pública y Sistema de atención de la salud pública.  Relación 
entre el tiempo para una buena atención personalizada y sistema de atención de 
la salud pública. Relación entre el Interés por parte del personal en brindar una 
buena atención y tiempo para una buena atención personalizada. 
4 
En conclusión, en este trabajo de investigación se dio a conocer la relación 
entre la atención de servicios de salud y tiempo para una buena atención 
personalizada. En la actualidad el estado no ha podido responder de una manera 
efectiva; prueba de ello vemos el colapso de los hospitales tanto del MINSA como 
ESSALUD, así como de las fuerzas armadas y policía nacional por la pandemia 
del Covid-19 que está afectando al país. Frente a ello la población se ha inclinado 
por atenderse en las IPRESS PRIVADAS que ofrecen mejores condiciones para 
una buena atención, debido a las percepciones favorables del servicio de salud 
que brindan aquellas. 
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II. MARCO TEÓRICO
Según Pavón y Gogeascochea (2004), quienes abordaron acerca de la 
teoría de la administración, señalaron que la salud pública tiene que estar 
dirigidos por los médicos. Sin embargo, siendo la administración una herramienta 
no muy usada por la medicina se tiene que capacitar al profesional de la salud, 
para que de esta manera pueda tomar las mejores decisiones. En otras palabras, 
implica educar al médico en el campo de la administración para que pueda 
gestionar los recursos humanos, tecnológicos y financieros de las instituciones 
públicas de salud, así como de las privadas. Como toda empresa, ya sea pública 
o privada, tiene que tener metas y objetivos por lo que los médicos tienen que
usar las herramientas de la administración para realizar los planeamientos 
estratégicos. A partir de lo señalado, los centros de salud tienen que ser dirigidos 
por médicos preparados en la administración de salud. Solo de esta manera, se 
tendrá un buen manejo de la administración de la salud pública, porque su 
finalidad es dar un servicio social, en cambio el sector privado tiene como objetivo 
brindar el servicio de salud pero con un fin lucrativo, por lo que el personal médico 
debe estar capacitado para desempeñarse en ambos sectores de la salud. 
Según Sausa (periódico Perú 21, 2018), mencionó que la crisis que está 
afectando al sector salud no forma parte de una nueva novedad para el público 
peruano; pues siempre hay desabastecimiento de medicamentos en los 
hospitales haciendo que los servicios sean deficientes. Como vemos, en el 
artículo mencionado se dio a conocer la realidad del sistema público de salud, por 
lo que, en este trabajo de investigación, se demostró las deficiencias de este 
sector. Asimismo, otro aspecto que cabe menciona. Asimismo, otro aspecto que 
cabe mencionarse es el abastecimiento de medicamento y la falta de 
infraestructura que ha traído como consecuencia que los pacientes reciban una 
mala atención. 
Según Aliaga (2018), refiriéndose al tema del problema de abastecimiento 
e infraestructura, mencionó que impulsando establecimientos de salud bien 
equipados ayudaría a tener una buena atención hacia el paciente. Es decir, contar 
con un centro médico equipado con equipos médicos modernos y una 
infraestructura adecuada, de tal modo que pueda hacer la diferencia para una 
atención personalizada. 
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A nivel internacional según Adhanom (2018), director de la OMS mencionó 
que la población al no tener la accesibilidad a la salud pública se encuentra en 
una situación de desamparo porque en nuestra región hay una gran mayoría que 
no puede costear los gastos en centros privados. En este contexto, el director de 
la OMS da una clara muestra de que la población no tiene una atención adecuada 
en el sistema de salud pública, por el contrario, pone en riesgo la salud de la 
población, porque solo los que tienen los medios económicos pueden hacerlo en 
centros privados. 
De acuerdo con la entrevista realizada a De La Torre Ugarte (2019), 
mencionó en el tema de abastecimiento de medicamentos, es necesario contar 
con un operador logístico encargado de realizar las compras, aparcamiento y 
distribución de manera estandarizada garantizando una adecuada distribución. 
Esta mención realizada por el ex ministro de salud, fue por lo que aconteció hace 
casi 10 años con la gripe AH1N1. Transcurrido el tiempo, la situación de 
abastecimiento en los cuatro sectores que maneja el estado, no ha cambiado 
mucho y sigue siendo deficiente, algunos pacientes tienen que comprar con su 
propio medio económicos cuando no encuentra las medicinas en su centro de 
atención de salud. 
Asimismo, Soto (2019) mencionó que una atención adecuada no solo 
involucra tratar de manera idónea al paciente, sino que también se trata de ser 
empático y contar con el equipamiento adecuado para brindar soluciones a las 
circunstancias que se presenten de una manera inesperada. Por consiguiente, 
este autor da un claro ejemplo de cómo debe ser tratado la población en el sector 
salud, a saber, demostrar una buena atención y tener un trato empático de parte 
del personal; de igual modo, en lo que respecta a los materiales, los centros de 
salud deben tener todos los equipamientos completos, sin embargo, esto no 
ocurre, por falta de asignación presupuestal, manejo en la ejecución presupuestal 
o indiferencia de los gestores de la salud.
De otra parte, el Banco Mundial (1993) señaló en su Informe sobre el 
desarrollo mundial, una perspectiva diferente en materia de salud frente a la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), tomando un liderazgo en el 
replanteamiento de políticas sanitarias basándose en distintos argumentos, 
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resaltando entre ellos que ha existido desperdicio e ineficiencia de recursos de 
parte del estado. En efecto, el Banco Mundial demostró cómo el sistema público 
de salud no ha tenido los resultados esperados y por lo tanto ha dado las recetas 
para la intervención del sector privado para dar una buena atención al momento 
de prestar el servicio de salud. Como se menciona, el Banco Mundial considera 
que el sector público no tiene un control exacto de los materiales y una capacidad 
de resolver los problemas al instante; siendo clave en el sector salud, el manejo 
óptimo de los recursos; sin embargo, al no ocurrir ello, se refleja una atención 
deficiente en los centros de salud por ello, el banco mundial recomienda la 
intervención del sector privado. 
Por otro lado, el artículo del reporte de Salud Mundial de la OMS (2008, 
Almaty Kazajstán), mencionó que la salud ha sido tomada como un negocio y por 
lo tanto sus fines son más lucrativos, basándose en resultados financieros y no 
como un servicio social cobrando algunos servicios más de un costo 
estandarizado. No obstante, para que no se suscite este tipo de problemas, como 
se menciona en el artículo, cada IPRESS privada deben ser reguladas por un 
ente del Gobierno; es decir, como en el caso del Perú donde las IPRESS privadas 
son reguladas por la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD), de esta 
manera el Estado cumple con su rol de fiscalizador tanto en el ámbito financiero 
como asistencial y además este debe ser regida no solo a nivel nacional sino 
internacional. 
Otro tema de interés, en relación a los servicios de salud, lo indicó 
Saavedra (2019) con respecto a la cobertura de salud, este autor sostiene que el 
sector público no cubre al 100% del sistema de la atención pública de la salud. En 
la región del Perú un promedio de 4 millones de personas no puede acceder al 
sistema de la salud; esta brecha se evidenció como resultado de la existencia de 
diferentes grupos socioeconómicos de los cuales no todos ellos son de bajo nivel 
adquisitivo. Esto permite colegir que el sistema de salud pública, no ha podido 
satisfacer la demanda en la atención de los servicios, por esa razón es necesario 
mostrar cómo se encuentra el mercado peruano en materia de salud. Por lo tanto, 
el autor citado, demostró que se tiene un público objetivo que busca una buena 
atención de servicios de salud en los diferentes niveles socioeconómicos, donde 
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la inversión privada es factor clave para satisfacer esta demanda y de esta 
manera contribuir en el desarrollo del bienestar de la población peruana. 
Asimismo, De Habich (2013) mencionó para el diario Gestión que las 
inversiones privadas son importantes, para sustentar su punto de vista puso como 
ejemplo que la salud pública carece de un mantenimiento eficaz de equipos 
médicos y el sector privado lo puede resolver de una manera más efectiva. La ex 
ministra también hizo mención a la baja respuesta de parte del sector público. 
Resaltó que, el sector privado tiene una respuesta más efectiva puesto que son 
activos de la empresa y su cuidado es responsable así como minucioso 
cumpliendo con todos los protocolos de los equipos médicos y con personal 
profesional adecuado, por lo que al sector privado se le hace más fácil controlar 
por tener gerencia eficaz. 
De acuerdo con Novoa (diario Gestión), cuando se le preguntó ¿Cuál es el 
estado de acceso a la salud en América Latina? Llegó al convencimiento de que 
el sector privado pueda invertir en áreas donde el estado no ha podido cubrir las 
necesidades básicas de salud. En el artículo, el autor da a entender que hay un 
sector de la población que está desatendida por el Estado, en consecuencia, está 
haciendo una invitación a la inversión del sector privado; de acuerdo a ello, un 
aspecto importante que debe tenerse en cuenta es el interés por parte de la  
inversión privada en el sector salud y de esta manera brindar una buena atención 
al paciente, cosa que el Estado no ha podido realizarlo hasta el momento. Por 
tanto, el sector privado tendrá la responsabilidad social de brindar una buena 
atención con precios accesibles para la población y de esta manera contribuir al 
desarrollo del Perú. 
Asimismo, en el artículo científico de la revista peruana de medicina 
experimental y salud pública (2019), en la cual se afirma que el personal es un 
factor clave para brindar una buena atención a los pacientes, esto se ha 
intensificado en los últimos años en el Perú, a través de avances en el campo de 
los recursos humanos. Dado que, la finalidad es contar con profesionales 
calificados para que puedan brindar una atención adecuada a los pacientes y así 
cambiar la imagen de la salud pública. Por tanto, la publicación corrobora la 
importancia de la atención por parte del personal que labora en los centros 
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hospitalarios. Sin embargo, en el  sistema de salud pública se encuentra todavía 
deficiencias de atención que afecta directamente al paciente. 
Por su parte, Mazzeti (2020) criticó la burocracia del sistema del sector 
público de salud indicando demasiada lentitud en los procesos de atención tanto 
asistencial como administrativo que ha traído como consecuencia la perdida de 
varios ciudadanos por la pandemia del COVID - 19 dando a entender que la 
enfermedad no respeta procesos burocráticos. Como mencionó la ministra de 
salud los procesos burocráticos en el sector salud tienen que ser analizados 
desde otro enfoque, no podemos igualarla salud con otros procesos de la 
administración, la enfermedad no conoce de tiempos de espera, de trámites 
administrativos y menos cuando se trata de una emergencia, por esta razón se 
debe estudiar minuciosamente el tema para mejorar la atención al paciente. 
Mientras tanto, Pacheco (2018) refiriéndose a la atención en el Perú, 
sostiene que en su mayoría las atenciones son por orden de llegada y el otro es 
sacando citas. Ambos métodos van al mismo fin, pero el más usado es el primero, 
esto a raíz de que los pacientes temen no llegar a tiempo a su cita. Por otra parte, 
los médicos en el Perú solo trabajan seis horas de los cuales cuatro lo realizan 
para labor asistencial y dos para el trabajo administrativo; además, del tiempo 
impuesto por el MINSA de 20 minutos por paciente. En suma, el médico tiene que 
atender a doce en el tiempo otorgado, por ese motivo los atienden rápido para 
hacer otras labores, creando en el paciente una mala expectativa. Es decir, el 
medico atiende en menos del tiempo que se le ha asignado para dar una buena 
atención al paciente para dedicarse a otras labores. 
De otro lado, Proaño (2018) mencionó que de nada sirve que los gobiernos 
inviertan en infraestructura y equipamiento médico si no tienen un personal bien 
calificado que tenga la capacidad para dar una buena atención, resalta este tema 
de suma importancia pues sin el talento humano, los resultados no serán los 
esperados. Uno de los problemas de nuestro sistema público de salud es la falta 
de una buena atención por parte del personal. 
Mientras que, Badillo (2020) en la entrevista que le hicieron en plena 
pandemia del COVID – 19, muestra que los hospitales mexicanos tuvieron 
escasez de medicamentos y la falta de equipos médicos, que no pudieron hacer 
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frente a la pandemia. Otro aspecto demostrado fue la falta del personal calificado 
que trajeron como consecuencia una mala atención y pérdidas de vidas. En suma, 
el personal se complementa con los medicamentos, equipos y materiales médicos 
para dar una buena atención, si estos están escasos la respuesta del servicio 
será deficiente. En el Perú igual que México los problemas de escasez de 
medicamentos y equipos médicos es muy frecuente, esto hace que el personal 
aparte de estar mal remunerado brinde un mal servicio. 
De otra parte, Abon (2017) muestra cómo ESSALUD con su sistema 
burocrático ha llevado a la población peruana a que no puedan recibir una buena 
atención, siendo esta entidad financiada por los aportes de todos los asegurados. 
La atención deficiente de esta institución se vio reflejada en cómo un familiar de la 
ex ministra Ana jara fue víctima del proceso burocrático que tiene ESSALUD y 
que la vida humana debe estar por encima de tramites documentarios. Asimismo, 
la adquisición de las compras pasa por la misma situación, prueba de ello es la 
escasez de medicamentos. En suma, la vida humana no puede depender de 
trámites documentarios donde el personal pone más importancia a las 
formalidades administrativas que la atención del paciente. Las trabas burocráticas 
hacen que las adquisiciones de los medicamentos y equipos médicos sean lentas 
y los hospitales no estén bien abastecidos. 
Por último, la Organización Médica Colegial (2020), sostiene que el sistema 
de salud debe desburocratizarse, esto significa que debe obviarse algunos 
procesos innecesarios que lo único que han traído es una mala atención para el 
paciente. Las atenciones primarias tienen que ser mejor aprovechadas, es el 
primer contacto real del paciente con el médico, razón por el cual debe dedicarle 
el suficiente tiempo para la solución de su problema de salud. En resumen, los 
procesos burocráticos hacen que los pacientes no puedan recibir una buena 
atención, el límite de tiempo que se le impone no es suficiente para la mayoría y 
generan una insatisfacción en el servicio. 
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III. METODOLOGÍA
3.1. Tipo y diseño de investigación 
Enfoque de investigación  
Consiste en la recolección de datos para contrastar hipótesis en base a 
mediciones y métodos estadísticos con el propósito de probar teorías (Hernández, 
Fernández y baptista, 2014). 
Tipo investigación 
Según Bernal (2010), en su libro metodología de la investigación define que es un 
tipo de investigación básico que muestran y narran características de objetivos en 
concreto diseñando modelos guías, hechos y fenómenos de un determinado tema 
y lugar las cuales permiten formular estrategias y al mismo tiempo hipótesis 
utilizando principalmente una técnica llamada encuesta y entrevista. 
Diseño de investigación 
De acuerdo con Gómez (2009), la investigación fue no experimental porque no 
hubo manipulación de las variables, es decir, no experimental ya que no se tiene 
las condiciones para exponer a los sujetos en estudio a nuevos descubrimientos 
ya que fueron hechos sucedidos. Por otro lado, menciona de una forma asertiva 
que los diseños transversales recolectan información en momentos y tiempos 
específicos. 
Nivel de investigación 
Según Ulin, Robinson & Tolley (2010), dicen que la investigación de nivel 
descriptiva-correlacional, es también conocida como la realización practica y 
realizada de manera empíricamente, porque en esta investigación lo que se trata 
es de utilizar y aplicar algunos conocimientos que han sido adquiridos con 
anterioridad y que al mismo tiempo se van adquiriendo otros conocimientos de 
manera que se va implementando y sistematizando de forma practica la 
investigación. 
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3.2. Variables y operacionalización 
3.2.1 Variable independiente: Impacto de las instituciones prestadoras de servicio 
de salud privada 2020. 
Definición conceptual 
Según Aliaga (2018), refiriéndose al tema del problema de abastecimiento e 
infraestructura, mencionó que impulsando establecimientos de salud bien 
equipados ayudaría a tener una buena atención hacia el paciente. Es decir, contar 
con un centro médico equipado con equipos médicos modernos y una 
infraestructura adecuada, de tal modo que pueda hacer la diferencia para una 
atención personalizada. 
Definición operacional 
En el presente estudio se estableció una escala de medición tipo Likert cuyas 
puntuaciones reflejan las percepciones de los pacientes en torno de las  
dimensiones: Atención de los servicios de la salud pública, interés por parte del 
personal en brindar una buena atención, medicamentos y  equipamiento médico, 
tiempo para una buena atención personalizada, sistema de atención de la salud 
pública; las mismas que fueron medidas mediante niveles y rangos. 
Dimensión 1. Atención de los servicios de la salud pública 
 A nivel internacional según Adhanom (2018), director de la OMS mencionó que la 
población al no tener la accesibilidad a la salud pública se encuentra en una 
situación de desamparo porque en nuestra región hay una gran mayoría que no 
puede costear los gastos en centros privados. En este contexto, el director de la 
OMS da una clara muestra de que la población no tiene una atención adecuada 
en el sistema de salud pública, por el contrario, pone en riesgo la salud de la 
población, porque solo los que tienen los medios económicos pueden hacerlo en 
centros privados. 
Indicador MINSA: Se le define como el porcentaje de los pacientes insatisfechos 
en relación a la atención dispensada por los centros hospitalarios y el sistema 
integral de salud (SIS). 
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Indicador ESSALUD: Se le define como el porcentaje de los pacientes 
insatisfechos en relación a la atención del servicio de salud prestado a los 
asegurados por los centros hospitalarios administrados por el seguro social. 
Dimensión 2. Interés por parte del personal en brindar una buena atención 
 Según el artículo científico de la revista peruana de medicina experimental y 
salud pública (2019), en la cual se afirma que el personal es un factor clave para 
brindar una buena atención a los pacientes, esto se ha intensificado en los últimos 
años en el Perú, a través de avances en el campo de los recursos humanos. 
Dado que, la finalidad es contar con profesionales calificados para que puedan 
brindar una atención adecuada a los pacientes y así cambiar la imagen de la 
salud pública. Por tanto, la publicación corrobora la importancia de la atención por 
parte del personal que labora en los centros hospitalarios. Sin embargo, en el 
sistema de salud pública se encuentra todavía deficiencias de atención que afecta 
directamente al paciente. 
Indicador insatisfacción del paciente: Constituye el porcentaje de pacientes 
insatisfechos por el trato de parte del personal asistencial y administrativo. 
Indicador capacitación del personal: Representa el porcentaje de participación del 
personal seleccionado para la mejora de sus habilidades profesionales para 
brindar una buena atención al paciente. 
Dimensión 3. Medicamentos y equipamiento médico 
De acuerdo con la entrevista realizada a De La Torre Ugarte (2019), mencionó en 
el tema de abastecimiento de medicamentos, es necesario contar con un 
operador logístico encargado de realizar las compras, aparcamiento y distribución 
de manera estandarizada garantizando una adecuada distribución. Esta mención 
realizada por el ex ministro de salud, fue por lo que aconteció hace casi 10 años 
con la gripe AH1N1. Transcurrido el tiempo, la situación de abastecimiento en los 
cuatro sectores que maneja el estado, no ha cambiado mucho y sigue siendo 
deficiente, algunos pacientes tienen que comprar con su propio medio 




 Indicador escases de medicamentos: Representa el porcentaje de reclamos de 
los pacientes insatisfechos que no recibieron los medicamentos oportunos en 
MINSA, ESSALUD, FFAA y PNP. 
Indicador falta de equipamiento: Representa el porcentaje de la insatisfacción de 
los pacientes por no encontrar el equipamiento pertinente para el tratamiento.  
Dimensión 4. Tiempo para una buena atención personalizada 
 Asimismo, Soto (2019) mencionó que una atención adecuada no solo involucra 
tratar de manera idónea al paciente, sino que también se trata de ser empático y 
contar con el equipamiento adecuado para brindar soluciones a las circunstancias 
que se presenten de una manera inesperada. Por consiguiente, este autor da un 
claro ejemplo de cómo debe ser tratado la población en el sector salud, a saber, 
demostrar una buena atención y tener un trato empático de parte del personal; de 
igual modo, en lo que respecta a los materiales, los centros de salud deben tener 
todos los equipamientos completos, sin embargo, esto no ocurre, por falta de 
asignación presupuestal, manejo en la ejecución presupuestal o indiferencia de 
los gestores de la salud.  
Indicador tiempo de atención: Representa el grado de satisfacción de límite de 
tiempo otorgado por el estado para la  atención de los pacientes. 
Indicador atención personalizada: Representa el grado de satisfacción de los 
pacientes por recibir atención personalizada en consultorios. 
Dimensión 5: Sistema de atención de la salud pública  
Por su parte, Mazzeti (2020) criticó la burocracia del sistema del sector público de 
salud indicando demasiada lentitud en los procesos de atención tanto asistencial 
como administrativo que ha traído como consecuencia la perdida de varios 
ciudadanos por la pandemia del COVID - 19 dando a entender que la enfermedad 
no respeta procesos burocráticos. Como mencionó la ministra de salud los 
procesos burocráticos en el sector salud tienen que ser analizados desde otro 
enfoque, no podemos igualarla salud con otros procesos de la administración, la 
enfermedad no conoce de tiempos de espera, de trámites administrativos y 
menos 
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cuando se trata de una emergencia, por esta razón se debe estudiar 
minuciosamente el tema para mejorar la atención al paciente. 
Indicador procesos asistenciales: Constituye el nivel de satisfacción de los 
pacientes en torno de los diversos procesos atendidos de acuerdo a los 
protocolos de los centros hospitalarios. 
Indicador procesos administrativos: Constituye el nivel de satisfacción de los 
pacientes con respecto a los procesos administrativos implementados por el 
centro hospitalario. 
3.2.3. Escala de medición 
En la investigación se utilizó la escala de medición ordinal según Bernal (2010), 
señala que se cumple la función de orden de los datos de manera descendente y 
ascendente.  
3.3. Población, muestra y muestreo 
3.3.1. Población  
Para Hernández (2014), la población es el conjunto de personas, animales, cosas 
de quien se realizó un estudio con determinadas características entre sí, ya que 
esto ayuda a realizar la investigación de una manera que el margen de error del 
10 por ciento representada como la población infinita porque no se pueden contar. 
El autor nos menciona que la población en términos estadísticos estudia un 
segmento de cosa y animales en materia de investigación, de este resultado se 
tiene que esperar que el margen de error sea mínimo.  
3.3.2. Muestra 
López (2004), nos indica que el muestreo probabilístico aleatorio simple el cual 
será utilizado en este proyecto de investigación; por ser uno de los métodos más 
sencillos que se utilizó, pero tiene una característica en particular y es que todos 
los miembros de la población tienen las mismas oportunidades de ser elegidos 
para la muestra. 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
3.4.1. Técnica: Encuesta  
Según Bernal (2010), indica que se realiza a un conjunto del grupo o grupo de 
investigación con el fin de conocer las diferentes competencias y actitudes en 
determinados momentos. El autor nos da clara visión de que las encuestas son un 
instrumento que nos permite conocer los datos para un estudio que se está 
realizando y obtener resultados para la aplicación en la solución del problema 
estudiado. 
3.4.2. Instrumento: Cuestionario 
Según Bernal (2010), indica que es el acopio de interrogantes de una o más 
variables, permitiendo estandarizar la recopilación de datos que se necesita con el 
objetivo de alcanzar lo propuesto en el trabajo de investigación. Son interrogantes 
que se usan haciendo preguntas de las variables en materia de investigación para 
llegar a un resultado que se requiere saber para terminar un proyecto o trabajo de 
investigación. 
3.5. Procedimientos  
3.5.1. Metodología para recolectar datos 
Para este proyecto de investigación se delimito en un tema viendo la problemática 
de la salud publica en el Perú, por lo tanto, nos basamos en una variable que fue 
el impacto de las instituciones prestadoras de servicio de salud privadas en el 
Perú, de esta manera nos apoyamos en cinco dimensiones; la cual fue 
presentada y validada por un asesor experto en el tema de la misma universidad, 
la cual dicto un veredicto de aprobación del título de investigación y su contenido. 
A consecuencia de la validación se realizó la entrevista tres expertos 
profesionales de la salud (ver anexo 7). De las cuales se tomó en cuenta para 
determinar indicadores y de ellos se realizó los 15 ítem que se encuentran en el 
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cuestionario (ver anexo 2) los cuales se utilizaron para realizar la recolección de 
datos. 
3.6. Método de análisis de datos 
Análisis descriptivo  
Mendenhall (2010), en su libro de introducción a la probabilidad y estadística, 
define que lo conforman los procedimientos que resumen y describen un conjunto 
de características importantes de una población realizando un breve análisis 
estadístico. Es decir se encargan de describir los datos mediante distribución de 
frecuencia y gráficos de barras. 
Análisis inferencial 
Mendenhall (2010), en su libro introducción a la probabilidad y estadística define 
que existe procedimientos para el contraste de hipótesis obteniendo conclusiones 
acerca de características de una población redactar predicciones y tomar la 
decisión.  
3.7. Aspectos éticos 
La ética es una rama filosófica que nos permite determinar valores y principios del 
ser humano, en el informe se preservara los datos del individuo que forma parte 
de la recolección de datos para desarrollar dicha investigación. Este proyecto de 
investigación está dando a conocer un problema muy poco analizado por los 
estudiantes de las ciencias administrativas, de tal manera que los profesionales 
de la salud han sido la principal guía para la elaboración de este informe. 
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IV.RESULTADOS
4.1. Análisis descriptivo 
Dimensiones 
Tabla 1 
Distribución de frecuencia de la dimensión atención de los servicios de la salud pública: 
MINSA, ESSALUD, PNP Y FFAA 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido Nunca 43 43,0 43,0 43,0 
Casi nunca 31 31,0 31,0 74,0 
A veces 22 22,0 22,0 96,0 
Casi siempre 4 4,0 4,0 100,0 
Total 100 100,0 100,0 
Figura 1 
Distribución de frecuencia de la dimensión atención de los servicios de la salud pública: 
MINSA, ESSALUD, PNP Y FFAA. 
Nota: De la tabla 1, se observa que el 43.0% de los encuestados consideran que 
nunca es buena la atención de servicios de salud brindada en el MINSA, 
ESSALUD, PNP y FF. AA. Cabe destacar además que, un 31.0% de los 
encuestados consideran casi nunca tuvieron una atención adecuada. Un 22.0% 
de los encuestados consideran que a veces recibieron una buena atención en los 
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servicios de salud. Mientras un 4.0% de los encuestados consideran que casi 
siempre estuvieron conforme con el servicio de salud. Por tanto, un 96% de los 
encuestados percibieron que el nivel de atención de los servicios de la salud 
pública se hallaba entre nunca y a veces. 
Tabla 2 
Distribución de frecuencia de la dimensión interés por parte del personal en brindar una 
buena atención.  
Figura 2  
Distribución de frecuencia de la dimensión interés por parte del personal en brindar una 
buena atención. 
 
Nota: En la tabla 2, se aprecia que un 42.0% de los encuestados coincidieron que 
casi nunca recibieron un buen trato del parte del personal. Un 31.0% de los 
encuestados percibieron que nunca reciben una buena atención por el personal. 
En cambio, un 20.0% de los encuestados consideraron que a veces reciben una 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido Nunca 31 31,0 31,0 31,0 
Casi nunca 42 42,0 42,0 73,0 
A veces 20 20,0 20,0 93,0 
Casi siempre 7 7,0 7,0 100,0 
Total 100 100,0 100,0  
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buena atención. En cambio, un 7.0% de los encuestados consideran que casi 
siempre recibieron una buena atención. Por tanto, un 93% de los encuestados 
percibieron un nivel de interés por parte del personal en brindar una buena 
atención, estuvo entre nunca y a veces. 
 
Tabla 3 
Distribución de frecuencia de la dimensión abastecimiento de medicamentos y  equipamiento médico.  
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido Nunca 36 36,0 36,0 36,0 
Casi nunca 41 41,0 41,0 77,0 
A veces 15 15,0 15,0 92,0 
Casi siempre 8 8,0 8,0 100,0 
Total 100 100,0 100,0  
 
Figura 3  
Distribución de frecuencia de la dimensión abastecimiento de medicamentos y 
equipamiento médico. 
 
Nota: De acuerdo con la tabla 3, se observa que un 41.0% de los encuestados 
consideran que casi nunca encuentran los medicamentos completos y la 
existencia de equipamiento moderno en las IPRESS públicas. El 36.0% de los 
encuestados consideran nunca tuvieron acceso a los medicamentos completos 
recetado por el médico y por otra parte tuvieron que hacerse otros diagnostico en 
centros privados por falta de mantenimiento y equipamiento de los equipos 
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médicos. Un 15.0% de los encuestados consideran que a veces si recibieron los 
medicamentos completos y se realizaron algunas pruebas de ayuda de la 
diagnostica. En cambio, solo un 8.0% de los encuestados consideran que casi 
siempre si recibieron completos los medicamentos, así como los exámenes de 
ayuda a la diagnostica. Por tanto, un 92% de los encuestados percibieron que el 
nivel de abastecimiento de medicamentos y equipos médicos se encontraba entre 
nunca y a veces. 
Tabla 4 
Distribución de frecuencia de la dimensión tiempo para una buena atención personalizada. 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido Nunca 47 47,0 47,0 47,0 
Casi nunca 30 30,0 30,0 77,0 
A veces 22 22,0 22,0 99,0 
Casi siempre 1 1,0 1,0 100,0 
Total 100 100,0 100,0  
 
Figura 4  
Distribución de frecuencia de la dimensión tiempo para una buena atención personalizada 
Nota: Con respecto a la tabla 4, se observa que un 47.0% de los encuestados 
expresaron que nunca dan el tiempo suficiente para una atención personalizada 
por parte de las IPRESS públicas. Un 30.0% de los encuestados afirmaron que 
casi nunca han tenido el suficiente tiempo para una buena atención personalizada 
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por parte del sector público. Un 22.0% de los encuestados señalaron que veces 
habían logrado una buena atención personalizada. En cambio, se encontró un 
1.0% de los encuestados expresaron que casi siempre han sido atendidos de 
forma personalizada. Por tanto, un 99% de los encuestados señalaron que el nivel 
de tiempo para una buena atención personalizada estaba entre nunca y a veces. 
Tabla 5 
Distribución de frecuencia de la dimensión del sistema de atención de la salud pública. 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido Nunca 47 47,0 47,0 47,0 
Casi nunca 32 32,0 32,0 79,0 
A veces 16 16,0 16,0 95,0 
Casi siempre 5 5,0 5,0 100,0 
Total 100 100,0 100,0  
 
Figura 5 
 Distribución de frecuencia de la dimensión del sistema de atención de la salud pública 
Nota: En relación a la tabla 5, se observa que un 47.0% de los encuestados 
expresaron que nunca tuvieron conformidad con respecto a los procesos 
asistenciales para la atención y trámites administrativos de la salud pública. Un 
32.0% manifestaron que casi nunca habían obtenido una respuesta oportuna al 
momento de ser atendidos y los trámites administrativos fueron otro obstáculo 
para una buena atención. En tanto existe un 16.0% que declararon a veces su 
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conformidad con respecto a la respuesta a sus trámites dada por las IPRESS 
públicas. En cambio, apenas un 5.0% revelaron que casi siempre han recibido 
respuesta oportuna en su atención tanto asistencial como administrativo. Por 
tanto, un 95% de los encuestados estimaron que el nivel del sistema de atención 
de la salud pública estaba entre nunca y a veces. 
 
4.2.  Análisis inferencial 
4.2.1. Prueba de hipótesis 
Relación entre: Atención de los servicios de la salud pública y el interés por parte 
del personal en brindar una buena atención. 
A) Hipótesis por demostrar 
H1: Existe relación directa entre atención de los servicios de la salud pública y el 
interés por parte del personal en brindar una buena atención. 
H0: No existe relación directa entre atención de los servicios de la salud pública y 
el interes parte del personal en brindar una buena atención. 
B) Valores críticos  
P ˂ 0,05 entonces rechazar H0 
P = (0,000) 
P (0,000) ˂ 0,05 entonces rechazar H0 
C) Decisión 
P (0,000) ˂ 0,05 entonces rechazar H0 
D) Conclusión 
 Existe relación directa entre atención de los servicios de la salud pública y el 
interes  por parte del personal en brindar una buena atención. (P ˂ 0,05) 
CD = R2 
CD = (,523**) X (,523**) = 0,2735 
Porcentaje del CD  
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CD X 100 = 27,35 % 
Entonces, un 27.35% del interes por parte del personal en brindar una buena 
atencion es explicado por la atencion de los servicios de la salud pública.   
Relación entre: Atención de los servicios de la salud pública y tiempo para una 
buena atención personalizada 
A) Hipótesis por demostrar 
H1: Existe relación directa entre atención de los servicios de la salud pública y 
tiempo para una buena atención personalizada. 
H0: No existe relación directa entre atención de los servicios de la salud pública y  
tiempo para una buena atención personalizada. 
B) Valores críticos  
P ˂ 0,05 entonces rechazar H0 
P = (0,000) 
P (0,000) ˂ 0,05 entonces rechazar H0 
C) Decisión 
P (0,000) ˂ 0,05 entonces rechazar H0 
D) Conclusión  
Existe relación directa atención de los servicios de la salud pública y  tiempo para 
una buena atención personalizada. (P ˂ 0,05). 
CD = R2 
CD = (,819**) X (,819**) = 0,670761 
Porcentaje del CD  
CD X 100 = 67,08 % 
Entonces, el 67.08% del tiempo para una buena atención personalizada es 
explicada por la atención de los servicios de la salud pública. 
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Relación entre: Atención de los servicios de la salud pública y Sistema de 
atención de la salud pública. 
A) Hipótesis por demostrar 
H1: Existe relación directa entre atención de los servicios de la salud pública y 
Sistema atención  de la salud pública. 
H0: No existe relación directa entre atención de los servicios de la salud pública y 
Sistema de atención de la salud pública. 
B) Valores críticos  
P ˂ 0,05 entonces rechazar H0 
P = (0,000) 
P (0,000) ˂ 0,05 entonces rechazar H0 
C) Decisión 
P (0,000) ˂ 0,05 entonces rechazar H0 
D) Conclusión  
Si existe relación directa entre atención de los servicios de la salud pública y 
Sistema de atención de la salud pública. (P ˂ 0,05). 
CD = R2 
CD = (,827**) X (,827**) = 0,683929 
Porcentaje del CD  
CD X 100 = 68,39 % 
 Entonces, el 68.39% del sistema de atención de la salud pública es explicado por 
la atención de los servicios de la salud pública. 
Relación entre: Interés por parte del personal en brindar una buena atención y 
tiempo para una buena atención personalizada. 
A) Hipótesis por demostrar 
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H1: Existe relación directa entre interés por parte del personal en brindar una 
buena atención y tiempo para una buena atención personalizada. 
H0: No existe relación directa entre interés por parte del personal en brindar una 
buena atención y tiempo para una buena atención personalizada. 
B) Valores críticos  
P ˂ 0,05 entonces rechazar H0 
P = (0,001) 
P (0,001) ˂ 0,05 entonces rechazar H0 
C) Decisión 
P (0,001) ˂ 0,05 entonces rechazar H0 
D) Conclusión  
Si existe relación directa interés por parte del personal en brindar una buena 
atención y tiempo para una buena atención personalizada. (P ˂ 0,05). 
CD = R2 
CD = (,338**) X (,338**) = 0,114244 
Porcentaje del CD  
CD X 100 = 11,42 % 
Entonces, el 11.42% tiempo para una buena atencion personalizada es explicada 
por el interés por parte del personal en brindar una buena atención. 
Relación entre: Interés por parte del personal en brindar una buena atención y 
sistema de atención de la salud pública. 
A) Hipótesis por demostrar 
H1: Existe relación directa entre interés por parte del personal en brindar una 
buena atención y sistema de atención de la salud pública. 
H0: No existe relación directa entre la falta de interés por parte del personal en 
brindar una buena atención y sistema de atención de la salud pública. 
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B)  Valores críticos  
P ˂ 0,05 entonces rechazar H0 
P = (0,002) 
P (0,002) ˂ 0,05 entonces rechazar H0 
C) Decisión 
P (0,002) ˂ 0,05 entonces rechazar H0 
D) Conclusión  
Si existe relación directa entre interes por parte del personal en brindar una buena 
atención y sistema de atención de la salud pública. (P ˂ 0,05)  
CD = R2 
CD = (,313**) X (,313**) = 0,097969 
Porcentaje del CD  
CD X 100 = 9,79 % 
Entonces, 9.79% del sistema de atención de la salud pública es explicada por el 
interés por parte del personal en brindar una buena atención. 
Relación entre: tiempo para una buena atención personalizada y sistema de 
atención de la salud pública. 
A) Hipótesis por demostrar 
H1: Existe relación directa entre  tiempo para una buena atención personalizada y 
sistema atención de la salud pública. 
H0: No existe relación directa entre tiempo para una buena atención 
personalizada y sistema de la atención de la salud pública. 
B) Valores críticos  
P ˂ 0,05 entonces rechazar H0 
P = (0,000) 
P (0,000) ˂ 0,05 entonces rechazar H0 
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C) Decisión
P (0,000) ˂ 0,05 entonces rechazar H0 
D) Conclusión
Si existe relación directa entre tiempo para una buena atención personalizada y 
sistema de atencion de la salud pública. (P ˂ 0,05)  
CD = R2
CD = (,756**) X (,756**) = 0,571536 
Porcentaje del CD  
CD X 100 = 57,15 % 
Entonces, 57.15% del sistema de atención de la salud pública es explicada por el 
tiempo para una atención personalizada. 
29 
V. DISCUSIÓN
Considerando que el objetivo uno de la investigación ha sido determinar la 
relación directa entre la dimensión Atención de servicios de la salud pública y la 
dimensión interés por parte del personal en brindar una buena atención en el 
Sector salud de Perú 2020; los resultados han permitido concluir que existe 
relación entre las dos dimensiones, evidenciándose que el coeficiente de 
correlación Rho Spearman es de 0,523, así mismo de acuerdo al R2 que es 27,35 
% indica que las dos dimensiones se relacionan. Este resultado coincide con lo 
encontrado por Soto (2019), quien mencionó que una atención adecuada no solo 
involucra tratar de manera idónea al paciente, sino que también se trata de ser 
empático y contar con el equipamiento adecuado para brindar soluciones a las 
circunstancias que se presenten de una manera inesperada. Por consiguiente, 
este autor da un claro ejemplo de cómo debe ser tratado la población en el sector 
salud, a saber, demostrar una buena atención y tener un trato empático de parte 
del personal; de igual modo, en lo que respecta a los materiales, los centros de 
salud deben tener todos los equipamientos completos, sin embargo, esto no 
ocurre, por falta de asignación presupuestal, manejo en la ejecución presupuestal 
o indiferencia de los gestores de la salud. En resumen, Soto (2019) sostiene cómo
debe ser atendida la población en el sector salud, es decir prestar una buena 
atención y tener un trato empático así como tener todos los equipamientos 
completos que posee el sector privado y la calidad percibida por el paciente es 
diferente a comparación del sector público. 
 El objetivo dos de la investigación fue determinar la relación entre la dimensión 
Atención de los servicios de la salud pública y la dimensión tiempo para una 
buena atención personalizada en el Sector salud de Perú 2020; los resultados han 
permitido concluir que existe una relación entre las dos dimensiones, 
evidenciándose que el coeficiente de correlación Rho Spearman es de 0,819, así 
mismo, el coeficiente de determinación (R2) fue 67,08%, esto indica que las dos 
dimensiones se relacionan. Estos  resultados fueron corroborados por el artículo 
científico de la revista peruana de medicina experimental y salud pública (2019), 
en la cual se afirma que el personal es un factor clave para brindar una buena 
atención a los pacientes, esto se ha intensificado en los últimos años en el Perú, a 
través de avances en el campo de los recursos humanos. Dado que, la finalidad 
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es contar con profesionales calificados para que puedan brindar una atención 
adecuada a los pacientes y así cambiar la imagen de la salud pública. Por tanto, 
la publicación corrobora la importancia de la atención por parte del personal que 
labora en los centros hospitalarios. Sin embargo, en el  sistema de salud pública 
se encuentra todavía deficiencias de atención que afecta directamente al 
paciente. Es por ello que el estado tiene que implementar políticas de mejora para 
el personal de salud, y de esta forma estar a la altura de las IPRESS privadas 
cuyo servicio es óptimo y de buena calidad en prestar una atención a los 
pacientes. 
Considerando que el objetivo tres de la investigación ha sido determinar la 
relación entre la dimensión atención de los servicios de la salud pública y la 
dimensión Sistema de atención de la salud pública en el Sector salud de Perú 
2020; los resultados han permitido concluir que existe relación entre las dos 
dimensiones, evidenciándose que el coeficiente de correlación Rho Spearman es 
de 0,827 así mismo de acuerdo al R2 que es 68,39 % indica que las dos 
dimensiones se relacionan. Este hallazgo confirma lo sustentado por Mazzeti 
(2020) cuya critica se enfocó en la burocracia del sistema del sector público de 
salud indicando demasiada lentitud en los procesos de atención tanto asistencial 
como administrativo que ha traído como consecuencia la perdida de varios 
ciudadanos por la pandemia del COVID - 19 confirmando que la enfermedad no 
respeta procesos burocráticos. Como mencionó la ministra de salud los procesos 
burocráticos en el sector salud tienen que ser analizados desde otro enfoque, no 
podemos igualar la salud con otros procesos de la administración, la enfermedad 
no conoce de tiempos de espera, de trámites administrativos y menos cuando se 
trata de una emergencia, por esta razón se debe estudiar minuciosamente el tema 
para mejorar la atención al paciente. Por ello es recomendable que se implemente 
una reforma en el sector salud considerando como centro de atención al paciente, 
y de esta forma simplificar los procedimientos de atención, para tener una mejor 
percepción como lo tiene el sector privado donde los pacientes son atendidos de 
una manera rápida y oportuna, de esta manera evitar que la salud de estos se vea 
agravada por el tiempo de espera. 
Considerando que el objetivo cuatro de la investigación ha sido determinar la 
relación entre la dimensión interés por parte del personal en brindar una buena 
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atención y el sistema de atención de la salud pública en el Sector salud de Perú 
2020; los resultados han permitido concluir que existe relación entre las dos 
dimensiones, evidenciándose que el coeficiente de correlación Rho Spearman es 
de 0,313, así mismo de acuerdo al R2 que es 9,79 % indica que las dos 
dimensiones se relacionan. Este resultado obtenido se inscribe en la línea 
señalada por Proaño (2018), en cuyo estudio mencionó que de nada sirve que los 
gobiernos inviertan en infraestructura y equipamiento médico si no tienen un 
personal bien calificado que tenga la capacidad para dar una buena atención, 
resalta este tema de suma importancia pues sin el talento humano, los resultados 
no serán los esperados. Uno de los problemas de nuestro sistema público de 
salud es la falta de una buena atención por parte del personal. Por más que el 
gobierno invierta en construir más centros hospitalarios y no se contrate personal 
calificado, los resultados para mejorar nuestro sistema de salud pública estarán 
muy lejano, es decir se requiere estimular el desarrollo de competencias 
profesionales desde una perspectiva humanista, de modo que los profesionales 
de la salud brinde un trato empático a los pacientes, como sucede en el sector 
privado que genera un engagement, es decir un compromiso con el paciente, 
como es percibido en la actualidad cuando se realiza benchmarking para adoptar 
buenas prácticas para la mejora de la atención de los servicios de salud que 
marca una diferencia frente al sector público. 
Considerando que el objetivo cinco de la investigación ha sido determinar la 
relación entre la dimensión interés por parte del personal en brindar una buena 
atención y tiempo para una buena atención personalizada en el Sector salud de 
Perú 2020; los resultados han permitido concluir que existe relación entre las dos 
dimensiones, evidenciándose que el coeficiente de correlación Rho Spearman es 
de 0,338 así mismo de acuerdo al R2 que es 11,42 % indica que las dos 
dimensiones se relacionan. Este resultado obtenido se confirma con lo sustentado 
por Pacheco (2018), sostiene que las atenciones en su mayoría es por orden de 
llegada y el otro es sacando citas. Ambos métodos van al mismo fin, pero el más 
usado es el primero, esto a raíz de que los pacientes temen no llegar a tiempo a 
su cita. Por otra parte, los médicos en el Perú solo trabajan seis horas de los 
cuales cuatro lo realizan para labor asistencial y dos para el trabajo administrativo; 
además, del tiempo impuesto por el MINSA de 20 minutos por paciente. En suma, 
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el médico tiene que atender a doce en el tiempo otorgado, por ese motivo los 
atienden rápido para hacer otras labores, creando en el paciente una mala 
expectativa de atención. Es decir, el medico atiende con menor tiempo del que se 
le ha asignado, generando una insatisfacción de los pacientes, porque se orientan 
a otras actividades que le reditúa un mayor ingreso. De esta manera, los 
pacientes no reciben la atención adecuada y si el problema de su salud no ha sido 
resuelto tendrá que volver a sacar cita o hacer cola de vuelta en su centro médico, 
es decir, esperar la lentitud de un sistema de atención que es ineficiente, porque 
el contrario, el sector privado tiene una mejor ventaja competitiva en relación a la 
atención rápida, porque tienen una programación adecuada de horario de 
atención entre el paciente y el médico, que les permite satisfacer las expectativas 
del paciente en la recuperación de su salud. 
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VI. CONCLUSIONES  
  
1.- Se determinó que existe relación entre las dos dimensiones: atención de los 
servicios de la salud pública y el interés por parte del personal en brindar una 
buena atención, evidenciándose que el coeficiente de correlación Rho Spearman 
es de 0,523 así mismo de acuerdo al R2 que es 27,35 % indica que las dos 
dimensiones se relacionan de manera positiva y moderada. 
2.- Se determinó que existe relación entre las dos dimensiones: Atención de los 
servicios de la salud pública y tiempo para una buena atención personalizada, 
corroborándose el coeficiente de correlación Rho Spearman es de 0, 819 así 
mismo de acuerdo al R2 que es 67,08 % indica que las dos dimensiones se 
relacionan de manera positiva y alta. 
3.- Se determinó que existe relación entre las dos dimensiones: Atención de los 
servicios de la salud pública y el Sistema de atención de la salud pública, 
valorándose el coeficiente de correlación Rho Spearman es de 0,827 así mismo 
de acuerdo al R2 que es 68,39 % indica que las dos dimensiones se relacionan de 
manera positiva y alta. 
4.- Se determinó que existe relación entre las dos dimensiones: Interés por parte 
del personal en brindar una buena atención y el sistema de atención de la salud 
pública, evidenciándose el coeficiente de correlación Rho Spearman es de 0,313 
así mismo de acuerdo al R2 que es 9,79 % indica que las dos dimensiones se 
relacionan de manera positiva y baja. 
5.-  Se determinó que existe relación entre las dos dimensiones: Interés por parte 
del personal en brindar una buena atención y tiempo para una buena atención 
personalizada, evidenciándose el coeficiente de correlación Rho Spearman es de 
0,338 así mismo de acuerdo al R2 que es 11,42 % indica que las dos dimensiones 






1.-La atención de la salud pública tiene que mejorar, una de las recomendaciones 
es la creación de más centros hospitalarios y bien equipados. Por otra parte se 
tiene que realizar una mejora en la capacitación del personal de la salud pública 
para brindar una buena atención a los pacientes. Asimismo, hacer partícipe al 
sector privado en la inversión dentro del campo de la salud, para cubrir el exceso 
de  demanda de pacientes que el estado no ha podido resolver sus problemas en 
sus centros hospitalarios.  
2.- En el tema de la salud se debe optimizar el tiempo de atención, en 
concordancia para el cual es recomendable planificar la construcción de más 
centros hospitalarios para cubrir la demanda de la población. Por tanto, se tiene 
que firmar más convenios con las entidades privadas (APP) para descongestionar 
la atención de los pacientes del sector Público y reducir el tiempo de espera.  
3.- Uno de los problemas de la salud pública en el Perú ha sido su sistema de 
proceso de atención para los pacientes. Se recomienda que los procesos de 
atención para los pacientes sean analizados por el colegio médico del Perú, con 
un enfoque más humano de atender al paciente y no la imposición de 
documentación administrativa.  
4.- Se recomienda crear indicadores de satisfacción del paciente en tema del 
servicio de atención en MINSA. Así como  ESSALUD maneja las métricas de 
satisfacción de los pacientes, establecidas en el convenio firmado con el sector 
privado. De esta manera se podrá reflejar el grado de la satisfacción del paciente 
del sistema de la salud pública.  
5.-  Se recomienda automatizar los procesos de atención de los pacientes 
mediante consultas online, como en la actualidad lo viene implementado el sector 
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Anexo 1: Operacionalización de variables 
Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Escalas de 
medición 
Impacto de las IPRESS 
privadas en el Perú. 
Según Aliaga (2018), 







salud bien equipados 
ayudaría a tener una 
buena atención hacia el 
paciente. Es decir, 
contar con un centro 
médico equipado con 
equipos médicos 
modernos y una 
infraestructura 
adecuada, de tal modo 
que pueda hacer la 
diferencia para una 
atención personalizada. 
En el presente estudio 
se estableció una escala 
de medición tipo Likert 
cuyas puntuaciones 
reflejan las percepciones 
de los pacientes en 
torno de las  
dimensiones: Atención 
de los servicios de la 
salud pública, interés por 
parte del personal en 
brindar una buena 
atención, medicamentos 
y  equipamiento médico, 
tiempo para una buena 
atención personalizada, 
sistema de atención de 
la salud pública; las 
mismas que fueron 
medidas mediante 
niveles y rangos. 
Atención de los servicios de la 
salud pública 
 Indicador Minsa






Interés por parte del personal en 
brindar una buena atención. 
 Indicador insatisfacción del
paciente
 Indicador capacitación del
personal
Abastecimiento de 
medicamentos y  equipamiento 
médico 
 Indicador escasez de
medicamentos
 Indicador falta de equipamiento
Tiempo para una buena 
atención personalizada 
 Indicador tiempo de atención
Indicador atención personalizada
Sistema de atención de la salud 
pública. 

















  Escala de medición 






1. ¿Usted cree que atienden al 100% las quejas y reclamos de los 
pacientes? 
    
2. ¿Usted cree que los pacientes reciben una buena atención en 
centros de salud público? 
    
3. ¿Cree usted que ESSALUD da un buen servicio de atención al 
asegurado? 
    
4. ¿Cree usted que la atención de los médicos del sector público es 
buena? 
    
5. ¿Usted percibe un trato amable del personal administrativo?     
6. ¿A usted le derivan con facilidad al médico especialista en su 
centro público? 
    
7. ¿Usted encontró los medicamentos completos en su centro de 
salud? 
    
8. ¿Usted ve un mejor equipamiento de los equipos médicos en los 
hospitales? 
    
9. ¿Cree usted que los medicamentos que otorga el estado son 
efectivos? 
    
10 ¿Usted cree que el tiempo para una atención que otorga el estado 
es suficiente? 
    
11. ¿Usted está de acuerdo que se debería imponer el tiempo para su 
atención? 
    
12. ¿Usted cree que el tiempo que le dieron para su atención fue 
buena? 
    
13. ¿Usted cree que el proceso de atención en el sistema de salud 
pública es buena? 
    
14. ¿Para usted los trámites burocráticos contribuyen a una mala 
atención? 
    
15. ¿Usted cree que el SIS brinda facilidad para la inscripción?     
Anexo 3: Cálculo del tamaño de la muestra
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¿Usted cree que atienden al 100% las quejas y 
reclamos de los pacientes? 
1.- NUNCA 
2.- CASI NUNCA 
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Anexo 5: fiabilidad del instrumento 















































Sig. (bilateral) ,000 ,032 ,000 ,000 

















Sig. (bilateral) ,000 ,018 ,001 ,002 














Sig. (bilateral) ,032 ,018 ,017 ,329 
N 100 100 100 100 100 















Sig. (bilateral) ,000 ,001 ,017 ,000 














Sig. (bilateral) ,000 ,002 ,329 ,000 
N 100 100 100 100 100 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 




Anexo 7: Autorización de aplicación de instrumento 
 





    
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

